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A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, 
não seremos capazes de resolver os problemas 
causados pela forma como nos acostumamos a ver o 
mundo. 
 Albert Einstein 
RESUMO 
 
No processo de gestão de medicamentos, visando à logística reversa (LR), os gestores das 
instituições de saúde do setor público se deparam com diferentes fatores críticos e que se não 
forem gerenciados, podem se tornar barreiras ao processo de implementação eficiente da LR. 
Esta tese teve como objetivo geral analisar o impacto dos fatores críticos na gestão de 
medicamentos visando à logística reversa entre instituições de saúde do setor público. Para isso 
seu objetivo geral foi desdobrado em quatro capítulos, sendo estes (i) desenvolvimento de uma 
revisão sistemática de literatura que permitiu a identificação de conceitos e práticas de LR 
aplicadas ao end-of-life (EOL) e ao fim de uso (EOU) de medicamentos; (ii) mapeamento dos 
fluxos reverso e de remanejo de medicamentos que fazem parte do processo de Assistência 
Farmacêutica em nível de Atenção Primária de Saúde (APS) no município de Porto Alegre, no 
Brasil; (iii) com o uso do método de abordagem multicritério - grey-DEMATEL foi estruturada 
uma avaliação da inter-relação dos principais fatores críticos na implementação das práticas de 
gestão de medicamentos, visando a logística reversa, e por fim, (iv) é apresentada uma análise 
da influência dos fatores críticos sobre a performance logística da PCP. Os resultados desta tese 
são de suma importância no aspecto teórico e gerencial vislumbrando para a importância da 
gestão efetiva de medicamentos EOL/EOU visando à logística reversa, sendo que os resultados 
apresentados são considerados como uma importante ferramenta que permite aos gestores e 
tomadores de decisões uma visão ampla dos fatores críticos e demonstrando quantitativamente 
o impacto na performance logística da APS.  
 
Palavras-chave: Logística Reversa; Fatores Críticos; Medicamentos End-of-Life; Atenção 
Primária de Saúde.  
ABSTRACT 
 
In the medication management process, aimed at reverse logistics (RL), managers of public 
sector health institutions are faced with different critical factors which, if not managed, can 
become barriers to the efficient implementation process of RL. The general objective of this 
thesis was to analyze the impact of critical factors in the management of medications aimed at 
reverse logistics among public sector health institutions. For this, its general objective was 
divided into four chapters, these being (i) the development of a systematic literature review that 
allowed for the identification of RL concepts and practices applied to the end-of-life (EOL) and 
end of use (EOU ) of medicines; (ii) mapping of the reverse flow and reassignment of drugs 
that are part of the Pharmaceutical Assistance process at the Pharmaceutical Care Process (PCP) 
level in the city of Porto Alegre, in Brazil; (iii) using the multi criteria approach - grey-
DEMATEL, an assessment of the interrelation of the main critical factors during the 
implementation of drug management practices was structured, aimed at reverse logistics, and 
finally, (iv) an analysis of the influence of critical factors on the logistics performance of the 
PCP is presented. The results of this thesis are of paramount importance to the theoretical and 
managerial aspect, glimpsing at the importance of the effective management of EOL/EOU 
medications aimed at reverse logistics, and the results presented are considered to be an 
important tool that provides managers and decision makers with a broader view of the critical 
factors and quantitatively demonstrating the impact on the performance logistics of PHC.  
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Nas últimas décadas, os esforços dos gestores das organizações privadas e também do 
setor público têm sido no sentido de incluir em suas tarefas, ações que envolvam práticas 
voltadas para a sustentabilidade. Autores como Jindal e Sangwan (2011) consideram que tratar 
a sustentabilidade dentro do escopo de atividades é fundamental para as organizações do século 
XXI, e uma abordagem para a sustentabilidade se dá por meio da introdução da Logística 
Reversa (LR) como uma prática sistêmica. 
Rogers e Tibben-Lembke (1998) definem a LR como o processo de planejamento, 
implementação e controle do fluxo eficiente e econômico, de matéria-prima, estoque em 
processo, produtos acabados e informações do ponto de consumo ao ponto de origem com o 
objetivo de recuperar o valor ou dispor adequadamente o produto. 
A partir da definição, entende-se que a LR é uma parte fundamental no processo da 
gestão da cadeia de suprimentos (WAQAS et al., 2018). Aksoylu e Demirel (2018) citam as 
principais atividades de logística direta, sendo elas: transporte, armazenagem, gestão da 
informação, gestão de inventário, aquisição, previsão de demanda, manuseio de material, 
embalagem, planejamento de produção, localização da instalação, atendimento ao cliente, 
seguro e desembaraço aduaneiro.  
Para Srivastava e Srivastava (2006) desenvolver e melhorar os conceitos de LR, reflete 
o quão preparadas as organizações estão para fazer com que as principais atividades da logística 
direta sejam tão eficazes quanto os processos de retorno dos produtos por elas distribuídos, 
respondendo assim às questões econômicas, às pressões do consumidor e às normas 
regulatórias.  
Nos países desenvolvidos, a LR é considerada uma das partes mais significativas da 
cadeia de suprimentos. Já em se tratando dos países em desenvolvimento, sua implementação 
encontra-se em estágios iniciais, e o processo de implementação de ações de LR pode enfrentar 
barreiras substanciais (GONZÁLEZ-TORRE et al., 2010; WAQAS et al., 2018). 
No processo de implementação de LR, as organizações enfrentam barreiras, que pode 
ser influenciado pelo setor, dentre eles, podem ser citados os setores: eletrônico (KUMAR e 
DIXIT 2018; GEETHAN et al., 2011), construção civil (CHILESHE et al., 2018), 
automobilístico (PHUC et al., 2017), resíduos da saúde (COLE et al., 2018; XIE e BREEN 
2013), e ainda o de medicamentos (SCAVARDA et al., 2019; CAMPOS et al., 2017; RITCHIE 





Erol et al. (2010) apontam que algumas das dificuldades na implementação de LR são 
causadas pela infraestrutura tecnológica inadequada, como a falta de sistema de informação e 
tecnologia para o desenvolvimento de uma cadeia reversa eficiente e de gestão dos retornos. 
Com relação ao descarte dos produtos farmacêuticos, Kelly et al. (2018) e  
Manojolović et al. (2015) apontam que uma das grandes preocupações permeia na prática que 
o consumidor adota em relação ao descarte dos produtos indesejados, e essa é uma questão de 
saúde pública. O potencial de contaminação e envenenamento é alto, além disso uma das formas 
mais comuns de descarte se dá pelo lixo doméstico ou em esgotos. No entanto, existem 
preocupações globais sobre a extensão, o impacto ambiental, os riscos para a saúde, e também 
em relação à incapacidade de monitorar o armazenamento e o descarte dos medicamentos que 
estão em posse dos usuários.  
No Brasil, o usuário de produtos farmacêuticos tem acesso aos medicamentos, tanto 
pelas farmácias comerciais quanto em farmácias do Sistema Único de Saúde (SUS), que 
mantém em seu estoque os medicamentos da lista básica, definidas pela Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais (RENAME). Na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME), 
os medicamentos são disponibilizados por meio da Política Nacional de Medicamentos (PNM) 
instituída a partir de 1998 (BRASIL, 1998). O SUS é um dos maiores e mais complexos 
sistemas de saúde pública do mundo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 
O contexto desta tese é o sistema público de saúde, do município de Porto Alegre, RS, 
na Secretaria Municipal de Saúde, que, por meio da Coordenação de Assistência Farmacêutica 
(COORAF). Para a realização da pesquisa, inicialmente foi submetido o projeto de estudo para 
o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), os documentos pertinentes a autorização para a 
realização da pesquisa (parecer consubstanciado e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
- TCLE), encontram-se nos Apêndices A, B e C deste capítulo.  
A COORAF, administra o estoque de dez farmácias distritais (denominado – farmácia 
municipal - em outros estados brasileiros) e mais de cento e quarenta pontos de atendimentos 
entre as Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Pronto Atendimento (PA). 
Representado em nível municipal pelas secretarias de saúde que desempenham a 
gestão das atividades de logística direta: seleção, programação, aquisição, armazenamento, 
distribuição e dispensação (SPAADD) dos medicamentos, o ciclo logístico faz parte de um 
ciclo mais abrangente denominado Assistência Farmacêutica (AF).  
O medicamento disponibilizado na rede SUS percorre um processo logístico intenso e 





cada estado brasileiro e de cada município desempenham uma função intermediadora, de modo 
a prover o acesso da população aos medicamentos essenciais, por meio das unidades de 
dispensação de medicamentos. É importante ainda mencionar que todos os fluxos do processo 
logístico desempenham uma função importante para que o medicamento chegue nas mãos do 
usuário na quantidade e na qualidade certa (SERAFIM, 2010).  
Tendo uma estrutura complexa, os gestores enfrentam desafios administrativos que 
vão desde os fluxos de informação e físicos que percorrem as operações logísticas do fluxo 
SPAADD que, no âmbito da AF é tratado em nível de Atenção Primária de Saúde no setor 
público de medicamentos. 
Sobretudo, os fluxos logísticos diretos da AF também devem dar integral destino a 
medicamentos que não estão mais no prazo de validade, end-of-life (EOL), nos 
estabelecimentos da rede de saúde, farmácias e/ou pontos de distribuição. Como nem sempre o 
usuário adere ao tratamento pode haver retenção de medicamentos nas residências, pontos de 
tratamento ou ainda medicamentos dentro da validade, end-of-use (EOU).  
Uma lacuna antecedente vem no fato do usuário não ter local adequado ou instituição 
suficiente para descartar medicamentos EOL/EOU. Tecnicamente, existe uma discussão sobre 
“quem?” e “como?” deve ser gerenciado o medicamento EOL/EOU originário do retorno de 
qualquer ponto da rede de saúde (seja do usuário final ou de instituições do sistema de saúde – 
farmácias, hospitais, UBS, etc.). 
Entende-se que o papel desempenhado pelos gestores farmacêuticos é de fundamental 
importância para que o processo logístico tenha eficiência e eficácia. Neste caso, também se 
reconhece a participação do setor público, no processo de implementação das atividades de 
logística reversa. 
Neste sistema coordenado de provisão de medicamentos pelo SUS, uma intensa 
discussão se dá em relação à função majoritária das farmácias e unidades básicas de saúde. Tal 
função consiste em apenas prover o medicamento? Ou deve ser papel dela também recolher o 
medicamento que está em posse do paciente e que se encontra vencido ou não? Diferentes 
autores chamam a atenção para a importância desse movimento, sobretudo para a importância 
da triagem do medicamento que o paciente tenta devolver, dado que seu estado de conservação 
é desconhecido e difícil de ser revalidado (AQUINO et al., 2018). 
Para Tong et al. (2011) o descarte adequado de medicamentos que não são utilizados 
pode ser uma prática que permite aos pacientes retornar de forma consciente o medicamento 





importante em países que oferecem medicamentos gratuitos ou subsidiados. Um ponto 
importante e reflexivo, é que algumas farmácias em todo o mundo se recusam a aceitar 
medicamentos não utilizados ou desencorajam tal prática.  
Diante da discussão que permeia a LR de medicamentos no setor de saúde, destacam-
se diferentes tipos de resíduos que podem ser gerados a partir do atendimento ao paciente. 
Resíduos estes que estão previstos na Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 222 de 2018 da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (BRASIL, 2018). A RDC 222 traz em 
suas seções orientações de boas práticas de gerenciamento de resíduos da saúde de acordo com 
as suas especificidades e a forma de tratamento, sendo estes: Grupo A: de risco biológico, 
Grupo B: risco associado à periculosidade de resíduo químico; Grupo C: apresenta risco 
radioativo, Grupo D: Resíduos que não apresentam risco biológico, químico ou radiológico à 
saúde ou ao meio ambiente e Grupo E: risco biológico e perfuro cortante (vide Anexo A – 
Capítulo 3). 
Esta tese destaca um caso específico sob uma perspectiva particular do setor de 
medicamentos e foca nos resíduos do Grupo B, medicamentos, pois apresenta um grande 
desafio para a logística reversa na área da saúde, dada a sua complexidade de estimativa de 
qualidade do produto que retorna – end-of-use (EOU) e seus impactos ambientais na esfera, 
end-of-life (EOL).   
 As práticas mais comuns são pontos de entrega voluntária (PEV) instalados nas 
farmácias comerciais. Cole, Lindsay e Barker (2018) destacam a importância de aprimorar o 
fluxo reverso nas cadeias de suprimentos de assistência médica sendo que este é um passo 
importante para melhorar os processos sustentáveis para o serviço público. Todavia, Cole, 
Lindsay e Barker (2018) relatam que a falta e inconsistência da legislação sobre a reutilização 
é problemática na área da saúde, embora tenha recebido foco crescente de discussões, ainda se 
têm deficiências substanciais em como lidar com o retorno e reutilização de produtos. 
A partir da contextualização apresentada, chega-se a seguinte questão de pesquisa: 
Quais são os fatores críticos na gestão de medicamentos EOL/EOU, com foco na 
performance logística e como estes fatores se inter-relacionam? 
  
1.1 TEMA  
 
O descarte de medicamentos não utilizados ou pós prazo de validade, tem sido uma 





farmacêuticos pode causar sérios problemas ambientais (ABAHUSSAIN et al., 2012; 
SEBASTINE e WAKEMAN, 2003). 
Serviços públicos em todo o mundo, incluindo setores governamentais e de saúde, 
precisam ser mais proativos estabelecendo diretrizes específicas (TONG et al., 2011). Em 
alguns países do mundo, o descarte adequado de medicamentos EOU pode incluir projetos que 
permitem os pacientes retornar de forma consciente o medicamento não utilizado a uma 
farmácia (GLASSMEYER et al., 2009). Isso pode ser importante em países que oferecem 
medicamentos gratuitos. 
Devido à crescente demanda por produtos verdes e também devido a pressões 
governamental, social e econômica, os gestores dos setores industriais começaram a perceber a 
importância de aplicar conceitos de gerenciamento verde em suas atividades. Há uma 
necessidade de aumentar a conscientização no meio privado e público sobre a questão do 
descarte de medicamentos e os vários impactos no meio ambiente (TONG et al., 2011). 
Sobretudo, a prática de LR é uma das estratégias importantes para fornecer uma utilização 





O objetivo geral desta tese consiste em, analisar o impacto dos fatores críticos na 
gestão de medicamentos, visando à logística reversa, entre instituições de saúde do setor 
público. 
Para que seja possível alcançar o objetivo geral, esta tese é norteada pelos seguintes 
objetivos específicos: 
a) Identificar conceitos e práticas de logística reversa (LR) aplicadas ao end-of-life 
(EOL) e ao fim de uso (EOU) de medicamentos; 
b) Mapear os fluxos de logística reversa e de remanejo de medicamentos que fazem 
parte do processo de Assistência Farmacêutica em nível de Atenção Primária de 
Saúde (APS) no município de Porto Alegre, no Brasil; 
c) Avaliar a inter-relação dos principais fatores críticos na implementação das práticas 
de gestão de resíduos de medicamentos, visando a logística reversa; 







1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVÂNCIA E ORIGINALIDADE DO ESTUDO  
 
A indústria farmacêutica constantemente trabalha no desenvolvimento de 
medicamentos para as mais diversas patologias. O desenvolvimento de produtos ocorre a partir 
de longas pesquisas envolvendo um sistema complexo de moléculas químicas e demandando 
tempo até que possa ser consolidado (BUSETTI et al., 2009). Por essa análise, se reconhece 
que o comportamento, o impacto e o desgaste das propriedades naturais do solo, é muito mais 
veloz em relação ao processo de desenvolvimento do medicamento.  
Comumente, os principais resíduos de fármacos encontrados no solo, ou na água são 
as substâncias ativas como: ácido clorídrico, ácido salicílico, diclofenaco, ibuprofeno (Ternes 
2001), os xenobióticos (Payan et al. 2010), dentre outros. A presença destes é encontrada em 
efluentes de estações de tratamento de esgoto entrando no ciclo da água por meio de fontes 
domésticas, eliminação de produtos vencidos ou em desuso. E, muitas vezes o resíduo fármaco 
ainda pode ser ingerido por seres humanos via ingestão de água tratada (SEBASTINE e 
WAKEMAN, 2003; BUCHBERGER, 2011).  
No Brasil, a Lei Federal 12.305 instituiu a Política Nacional de Resíduos Sólidos 
(PNRS) a partir de agosto de 2010, que determina que todos os envolvidos na cadeia produtiva 
sejam responsáveis pela destinação final do produto, instituindo assim a responsabilidade 
compartilhada dos geradores de resíduos (BRASIL, 2010). Nesse intuito, espera-se a redução 
na geração de resíduos sólidos e consequentemente reduzindo os danos ao meio ambiente. Por 
esse princípio de ecoeficiência, as empresas tornam-se competitivas a medida em que se 
comprometem em desenvolver mecanismos de retorno do produto em desuso.  
Na atualidade, a sociedade é consumista de recursos que são escassos e que de alguma 
forma acabam impactando o meio ambiente, tanto para as gerações atuais como para as 
gerações futuras. No mundo, o consumo de medicamentos é crescente, e gradativamente, as 
pessoas fazem uso de medicamentos para diferentes patologias. Uma das preocupações, reside 
em compreender o que os usuários farão com o medicamento caso não seja integralmente 
consumido (GLASSMEYER et al., 2009). Dados da Organização Mundial da Saúde - World 
Health Organization, confirmam que 50% da população não adere integralmente ao tratamento 
com medicamentos (WHO, 2003).  
Diante deste cenário, como controlar um estoque de medicamentos de tal forma que 
seja possível prover as necessidades de uma população, mas também não gerar número extenso 
de cifras de perdas de medicamentos por vencimentos ou por falhas na prescrição ou não adesão 





diretamente relacionada à capacidade de um país em responder às preocupações de saúde 
pública (UTHAYAKUMAR e PRIYAN, 2013).  
Um dos limiares concentra-se na questão dos medicamentos e produtos oriundos dos 
setores médico-hospitalares, resíduos que necessitam de um cuidado específico tanto na 
segregação como na destinação que será dada, de modo a preservar as fontes de recursos 
naturais (COLE, LINDSAY e BARKER, 2018). 
Também uma das maiores necessidades das empresas, tanto em âmbito público como 
privado quer seja por força da lei ou pressão econômica e social, reside em como tornar-se 
responsável pelo resíduo por ela gerado?. Nesse sentido, cabe à academia realizar estudos nas 
diferentes realidades que retratem essa problemática e que tenha como objetivo apontar 
soluções para o curto, médio e longo prazo. A tomada de decisão dos gestores não deve ficar à 
mercê das decisões políticas (MUDULI et al., 2013; DIABAT et al., 2013).  
Todavia, todo o sistema é dependente de recursos para realizar as atividades que 
competem à logística reversa, recursos estes: financeiro, recursos humanos e tecnológicos. Tais 
recursos, muitas vezes, podem ser entendidos como fatores críticos à implementação de um 
sistema de logística reversa eficiente e eficaz e que se não tratados podem se tornar uma barreira 
(TAVANA et al., 2016; KAVIANI et al., 2020). 
A tese em questão implica na apresentação e análise de um problema atual no âmbito 
da ciência e por se tratar de um sistema intrincado que é o SUS, sob uma perspectiva de 
sustentabilidade e em particular a logística reversa de medicamentos e seus insumos. Sobretudo, 
sendo de suma importância no contexto multidisciplinar e principalmente para a Engenharia de 
Produção. Todavia, a carência de estudos publicados ao longo dos anos revela um campo atual 
e relevante de estudos. Ainda cabe destaque para a ausência de ferramentas que tenha como 
propósito auxiliar os gestores na tomada de decisões o que traz consigo a relevância e a 
originalidade desta tese que busca suprir esta lacuna. 
 
1.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
A partir da definição dos objetivos da tese e apresentadas a justificativa, a relevância 
e a originalidade da pesquisa, esta seção apresenta o delineamento do estudo pelo qual os 








1.4.1 Método de Pesquisa 
 
 Pela caracterização do ponto de vista do seu objeto, a pesquisa é classificada como 
pesquisa de campo, sendo que a coleta de dados é efetuada onde ocorrem espontaneamente os 
fenômenos. Do ponto de vista da sua natureza, é considerada como pesquisa aplicada prática, 
dirigida à solução de problemas específicos, envolvendo verdades e interesses locais. Na 
pesquisa aplicada o investigador é movido pela necessidade de contribuir para fins práticos 
mais ou menos imediatos, buscando soluções para problemas concretos (MARCONI e 
LAKATOS, 2003). 
 Pela caracterização da abordagem do problema, a pesquisa proposta para esta tese é 
classificada como Mix Method, integrando coleta e análise de dados qualitativos e quantitativos. 
O uso de métodos mistos tem várias vantagens, dentre elas possibilitar a comparação dos dados 
qualitativos e quantitativos. Métodos mistos são especialmente úteis para entender contradições 
entre resultados quantitativos e descobertas qualitativas, refletindo o ponto de vista dos 
participantes. As junções de ambos os métodos têm grande flexibilidade e são adaptáveis a 
muitos desenhos de estudo fornecendo um resultado mais completo em comparação com 
qualquer método utilizado de forma individual (VENKATESH, et al., 2016; WISDOM e 
CRESWELL, 2013).  
 Entende-se que a coleta de dados quantitativos envolve entrevistas estruturadas, check 
lists de observação analisados por meio de procedimentos estatísticos descritivos e inferenciais. 
Os dados qualitativos consistem em entrevistas semiestruturadas e observações de campo, que 
são analisadas usando codificação para desenvolver temas e categorias. A coleta dos dados 
ocorreu simultaneamente e sequencialmente (BARDIN, 1977; BAUER e GASKELL, 2000).  
 Para Creswell et al. (2004) e Venkatesh et al. (2016), este tipo de abordagem ainda são 
recomendados para criação de modelos de construção de instrumentos, triangulação e 
transformação de dados para projetos de métodos mistos como estrutura útil para adicionar 
rigor às investigações. 
 Do ponto de vista dos seus objetivos é classificada como explanatória. De acordo com 
Saunders et al. (2009) a pesquisa explanatória busca estabelecer, a partir da natureza dos 
relacionamentos de um conjunto de diferentes variáveis, as relações de causa-efeito e como tais 
relações ocorrem. 
 Do ponto de vista dos procedimentos técnicos é considerada como levantamento do 
tipo survey. O levantamento pode ser descrito como a obtenção de dados ou informações sobre 





representante de uma população alvo (amostra), por meio de um instrumento de pesquisa, 
normalmente um questionário. As conclusões obtidas com base nessa amostra são projetadas 
para a totalidade do universo, levando em consideração a margem de erro, que é obtida 
mediante cálculos estatísticos. Ainda pode ser considerada como pesquisa-ação. Lindgrenet al. 
(2004) caracterizam a pesquisa-ação como um método intervencionista que possibilita ao 
pesquisador testar hipóteses sobre o fenômeno implementando, acessando as mudanças no 
cenário real. Neste tipo de pesquisa, o pesquisador assume a responsabilidade não apenas de 






























1.4.2 Método de Trabalho 
 
A construção da tese compreende na análise do impacto dos fatores críticos na gestão 
dos resíduos de medicamentos visando a logística reversa entre instituições de saúde do setor 

















Artigo 1 (a) 
QP1. Como a LR está evoluindo 
na indústria farmacêutica? Quais 
são as práticas de reciclagem, 
reutilização, redução ou 
alternativas implementadas para 
os produtos EOL e EOU pela 
indústria farmacêutica? 
 
QP2. Quais lacunas de pesquisa na 
LR podem ser identificadas a 
partir de mapas bibliométrico dos 
artigos publicados de 1996 a 2015 
que orientariam estudos na 
indústria farmacêutica? 
 Identificação do tema como 
uma oportunidade para 
pesquisa; 
 
 Compilação de evidências 
sobre LR farmacêutica nos 
grupos: risco ambiental, a 
evolução da LR e a perspectiva 
educacional regulatória e dos 
stakeholders; 
 
 A LR para a indústria 
farmacêutica precisa ser 
abordada de forma mais 
















Artigo 2 (b) 
QP1. Quais são os fluxos de 
logística reversa e de remanejo de 
medicamentos que fazem parte da 
Atenção Primária de Saúde (APS) 
na opinião de especialistas? 
 
QP2. Quais são os fatores críticos 
para realização das atividades dos 
fluxos de logística reversa e de 
remanejo de medicamentos no 
contexto das operações logística 
da Atenção Primária de Saúde 
(APS)? 
 Mapeamento dos fluxos de 
logística reversa e de 
remanejo; 
 
 Identificação dos fatores 
críticos para implementação de 
logística reversa; 
 
 Triangulação dos dados 
(teoria e entrevistas) para criar 














Artigo 3 (c) 
QP1. Quais são os fatores críticos 
para a implementação de logística 
reversa de medicamentos na APS? 
 
QP2. Quais são as relações de 
causa-efeito entre esses fatores 
críticos?  
 Avaliação dos fatores críticos 
na implementação de logística 
reversa de medicamentos; 
 










Artigo 4 (d) 
QP1. Como os fatores críticos 
influenciam a implementação de 
práticas de gestão de 
medicamentos End-of-Life, e 
como esta última pode relacionar-
se com a performance logística da 
APS? 
 Identificação da influência  
que os fatores críticos exercem 
na adoção práticas de gestão de 
medicamentos end-of-life, 
determinando o impacto dos 
mesmos sobre a performance 
logística da APS. 
Modelagem de 
Equações 
Estruturais –  
Partial Least Square 
(PLS) 
Quadro 1-1 Estrutura das etapas da pesquisa desenvolvida 
(a) Artigo publicado no periódico Supply Chain Management: An International Journal 
(b) Artigo em avaliação no periódico Environmental Science and Pollution Research 
(c) Artigo em avaliação no periódico Environmental Science and Pollution Research 






1.5 DELIMITAÇÕES DO ESTUDO 
  
Em muitos países desenvolvidos, a LR é parte integrante da cadeia de suprimentos 
(ABDULRAHMAN et al., 2014). Para esta tese algumas delimitações podem ser elencadas 
para definir o escopo e a sua contribuição. As delimitações teóricas e empíricas são descritas 
na sequência. 
Delimitação Teórica: Considerando os diferentes tópicos que contemplam a 
sustentabilidade, desde elementos estratégicos na Gestão da Cadeia de Suprimentos como, por 
exemplo, Green Supply Chain Management, Ecoeficiência, Relações Cooperativas Horizontais 
e Verticais na cadeia de suprimentos, Avaliação do Ciclo de Vida de produtos; e mais 
atualmente, a transição para a Economia Circular (EC) como um fenômeno emergente (Fischer 
e Pascucci, 2017), dentre outros tópicos. Pretende-se nesta tese limitar a investigação para 
aspectos relacionados aos fatores críticos na gestão de medicamentos, visando o 
estabelecimento da logística reversa. Portanto, a discussão sobre os aspectos relacionados a 
outros aspectos não serão discutidos com maior profundidade.  
Delimitação Empírica: Uma das delimitações da tese reside no escopo de aplicação, 
sendo que os dados foram obtidos apenas na realidade do sistema público de saúde da região 
Metropolitana de Porto Alegre - RS e profissionais de municípios da região da 8ª Coordenadoria 
de Saúde. Conceitualmente, a logística reversa envolve toda cadeia, percorrendo o ciclo do 
consumidor final ao fabricante. Entende-se que os resultados aqui apresentados não permitem 
extrapolar diretamente para outros contextos, e que seria necessária uma continuidade neste 
campo de estudo para outros estados e municípios com suas peculiaridades em termos de 







Figura 1-1 Desdobramentos da tese e relações entre os artigos e a análise proposta 
CONTEXTO DA PESQUISA
Logística Reversa (LR) Assistência Farmacêutica na Atenção Primária de Saúde (APS)
Problema de Pesquisa
Quais são os fatores críticos na gestão de medicamentos EOL/EOU, com foco na performance logística e como esses fatores se inter-
relacionam?
Analisar o impacto dos fatores críticos na gestão de medicamentos visando à logística reversa entre instituições de saúde do setor 
público 
Tema principal Aplicado à
Sendo desdobrado no
Tendo como Objetivo Geral 
ARTIGO 1
Como a RL está evoluindo na industria farmacêutica? Quais são 
as práticas de reciclagem, reutilização, redução ou alternativas 
implementadas para os produtos EOL e EOU pela indústria 
farmacêutica?
Quais lacunas de pesquisa na LR podem ser identificadas a 
partir de mapas bibliométricos dos artigos publicados de 1996 a 
2015 que direcionam estudos na indústria farmacêutica?
Identificação do tema como oportunidade para pesquisa;
Compilação de evidências sobre LR farmacêutica nos 
grupos: risco ambiental, a evolução da LR e a perspectiva 




Quais são os fluxos de LR de memanejo de medicamentos que 
fazem parte da APS na opinião de especialistas?
Quais são os fatores críticos para realização das atividades dos 
fluxos de LR e de remanejo de medicamentos no contexto das 
operações logística da APS?
Mapeamento dos fluxos de logística reversa e de remanejo; 
Identificação dos fatores críticos na implementação de 
logística reversa de medicamentos.
Avaliação dos fatores críticos na implementação de 
logística reversa de medicamentos;




Tendo como questões de pesquisa Resultando no
levou ao
Sendo necessário aprofundamento para examinar os FCs, levando ao
Conduzindo à abordagem Multicriteria Decision Aid - MCDA, que levou ao
Quais são os fatores críticos para a implementação de logística 
reversa na APS? 
Quais são as relações causa-efeito entre esses fatores críticos?
Resultando naTendo como questões de pesquisa
Como os fatores críticos podem influenciar no processo de 
implementação de práticas de gestão de medicamentos End-of-
Life, e como esta última pode relacionar-se com a performance 
logística da APS?
Identificação da influência que os fatores críticos exercem 
na adoção práticas de gestão de medicamentos end-of-life, 
deteminando o efeito dos mesmos sobre a performance 
logística da APS.
ARTIGO 4
Tendo como questões de pesquisa Resultando na
Sendo necessário aprofundamento para compreensão dos FCs, levando ao




E também são discorridas as





































































































































































1.6 CONCEITOS CHAVES E DEFINIÇÕES  
 
Nesta seção serão apresentados os principais conceitos chaves que foram utilizados 
nesta tese e suas respectivas definições. 
Conceito Definição 
Fatores Críticos 
Visando à implementação da logística reversa os fatores críticos foram listados a 
partir de conceitos oriundos da literatura, e referem-se aos elementos que precisam 
ser bem gerenciados para que não se tornem uma barreira à gestão da logística 
reversa de medicamentos. 
 
Logística direta 
Faz menção ao fluxo da cadeia de suprimentos de medicamentos, que se inicia com 
a matéria-prima até a produção, e prossegue com a distribuição até a entrega do 
produto ao usuário final. 
 
Logística de remanejo 
Diz respeito aos medicamentos e insumos, que estão dentro do prazo de validade, e 
que fazem parte de um processo de redistribuição e/ou realocação de uma unidade 
com um consumo mensal menor para uma unidade onde o consumo é maior. Os 




Considerado o desempenho por trás das atividades logísticas. No processo de 
logística farmacêutica, a distribuição de medicamentos aos pacientes deve ser 
realizada, valorizando a qualidade do atendimento e a rapidez do processo. Outros 
elementos também podem ser abordados, como o controle de estoque, que fará com 




Um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, por 
meio da promoção do acesso aos medicamentos e uso racional são desenvolvidas 
pelo Ministério da Saúde. A oferta de medicamentos no SUS é organizada em três 
componentes que compõem o Bloco de Financiamento da Assistência Farmacêutica 
- Básico, Estratégico e Especializado, além do Programa Farmácia Popular. Com 
exceção do Farmácia Popular, em todos os outros componentes o financiamento e 
a escolha de qual componente o medicamento fará parte é tripartite, ou seja, a 
responsabilidade é da União, dos estados e os municípios. 
Atenção Primária de 
Saúde 
Refere-se ao primeiro nível de complexidade em atenção em saúde e se caracteriza 
por um conjunto de ações, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção 
e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de 
desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente na situação de saúde 
das coletividades. No Brasil, a Atenção Primária é constituída pelas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), pela Equipe 
de Saúde da Família (ESF) e pelo Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 
Estas estratégias atendem aos atributos essenciais da APS, a atenção no primeiro 
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação. Tem como atributos 
derivados a orientação familiar e comunitária e a competência cultural. 
 
Maleta de Emergência 
Trata-se de um estoque reserva de medicamentos básicos, controlados e de uso 
ambulatorial que são disponibilizados em cada unidade de saúde, sendo utilizados 
em casos de urgência e emergência. 
 
End-of-Life 
Diz respeito aos medicamentos ou insumos que estão no fim de sua vida útil, fora 
do prazo de validade. 
 
End-of-Use 
Diz respeito aos medicamentos que os usuários não utilizam mais por razões 
distintas como, por exemplo, término, substituição do tratamento ou falta de adesão 
ao tratamento, dentro do prazo de validade. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Neste capítulo são apresentadas as conclusões da tese, juntamente com as principais 
contribuições teóricas e gerenciais no tópico 6.1, no tópico 6.2 as limitações e as sugestões para 
pesquisas futuras no tópico 6.3.  
 
6.1 CONTRIBUIÇÕES DA TESE 
 
O descarte de medicamentos EOL/EOU têm sido uma preocupação em muitos países 
e não diferente no caso brasileiro. Em geral, há uma necessidade de aumentar a conscientização 
no meio público e privado sobre a questão do descarte de medicamentos e os vários impactos 
do descarte incorreto no meio ambiente.  
Tendo como objetivo geral, analisar o impacto dos fatores críticos na gestão de 
medicamentos visando à logística reversa entre instituições de saúde do setor público. A 
presente tese foi estruturada considerando um setor pouco explorado na literatura, que é a 
Atenção Primária de Saúde, sob uma perspectiva de logística reversa de medicamentos. Dessa 
forma a tese foi conduzida por meio dos quatro artigos (Capítulos 2, 3, 4 e 5). 
Com o propósito de realizar o levantamento do estado da arte, subsidiando conteúdo 
para a delimitação do problema de pesquisa o que também permitiu uma síntese dos estudos na 
área de logística reversa na indústria farmacêutica. No Artigo 1, foi apresentada uma revisão 
sistemática de literatura, para construção de um portfólio de estudos. A RSL é considerada 
robusta, consistente, defensável e replicável sendo desenvolvida com uso de protocolo 
metodológico. Os principais resultados evidenciam para a identificação de conceitos e práticas 
de logística reversa (LR) aplicadas ao end-of-life (EOL) e ao fim de uso (EOU) de 
medicamentos. O artigo foi um importante balizador para constatação de um tema de suma 
importância, porém pouco explorado. Fato que pode ser comprovado pelo volume de estudos 
que foram sintetizados no Capítulo 2. 
A partir da revisão sistemática de literatura, no Artigo 2, foi apresentado um estudo de 
caso que foi desenvolvido na Atenção Primária de Saúde (APS), no município de Porto Alegre. 
O estudo de caso teve como propósito o mapeamento dos fluxos de logística reversa e de 
remanejo de medicamentos que fazem parte do processo da APS. A partir do estudo de caso foi 
possível a identificação dos fatores críticos para implementação de logística reversa e também 
a construção dos fluxos de logística reversa e de remanejo.  
Posteriormente à consolidação da triangulação dos dados (teoria e entrevistas) para 





fatores críticos na implementação de logística reversa de medicamentos, foram avaliados dentro 
de uma ordenação de causa-efeito dos fatores, demonstrando assim, as inter-relações dos 
principais fatores críticos na implementação das práticas de gestão de resíduos de 
medicamentos. 
Finalmente, no Artigo 4, utilizando uma abordagem quantitativa PLS-SEM, com base 
nos oito fatores críticos identificados anteriormente no artigo 3, como causas-efeitos, foi  
determinada a influência dos mesmos sobre a performance logística da APS. Os resultados 
demonstram que os fatores críticos têm um efeito positivo e direto nas práticas de 
gerenciamento EOL-MP e influenciando diretamente na performance logística. Ainda foi 
confirmado o efeito direto de ITF sobre EOL-MP, mas não foi confirmado efeito de moderação. 
Os resultados fornecem uma compreensão mais aprofundada para os gestores de saúde no 
gerenciamento das práticas EOL, com vistas a apresentar subsídios para a gestão de 
medicamentos EOL, visando a logística reversa no setor público de saúde. 
 Em linhas gerais, com o uso da metodologia Mix Method foi realizada uma análise 
minuciosa que visou compreender os fatores críticos na gestão de medicamentos EOL/EOU e 
o impacto no desempenho logístico. Os resultados desta tese são de suma importância no 
avanço teórico o que vislumbra para a importância da gestão efetiva de medicamentos EOL 
visando à logística reversa. Ainda pode ser entendida como uma importante ferramenta com 
elementos gerenciais, permitindo aos gestores e tomadores de decisões uma visão ampla dos 
fatores críticos e demonstrando quantitativamente o impacto na performance logística da APS, 
sendo que estes fatores podem ser de ordem interna ou externa.  
Espera-se que a partir dos resultados que foram apresentados e discutidos possa 
suscitar maior interesse por parte dos pesquisadores em desenvolver novas perspectivas de 
estudo sobre a temática. Um outro ponto que merece destaque, é também em razão à 
importância da gestão dos resíduos da saúde diante ao momento pandêmico que o mundo 
enfrenta com o COVID-19. O que faz com que um tema que antes era periférico e que se torne 
central, passando a ser um divisor de águas como suporte teórico para os gestores na busca pela 




As limitações pertinentes a essa tese são evidenciadas de acordo com os quatro artigos 





 - Na revisão sistemática de literatura, foi utilizado um string de busca abrangente em 
que foi possível capturar um volume de estudos para análise e síntese. De um modo geral a RSL 
desenvolvida e publicada no periódico Supply Chain Management: An International Journal 
foi representativa, apesar de lidar com um setor específico da indústria farmacêutica, os 39 
estudos que foram selecionados podem ser considerados um volume relativamente pequeno se 
comparados com outros setores, além disso alguns estudos não foram incluídos devido a falta 
de acesso ao documento completo, bem como, houve uma limitação em relação as bases de 
dados direcionadas a engenharias III e desconsiderado publicações de bases da área da saúde 
como, por exemplo, PubMed, Lilacs e Medline. 
 - Uma limitação presente nesta tese diz respeito ao escopo de aplicação, o estudo 
poderia ter sido desenvolvido em toda a cadeia contemplada no conceito de logística reversa, 
ou seja, do consumidor ao fabricante. No entanto, o recorte desta tese deu-se apenas, no setor 
público de saúde com enfoque na dispensação de medicamentos. 
 - No artigo qualitativo e também no artigo em que foi utilizado o método de abordagem 
multicritério, Grey-DEMATEL, duas limitações podem ser elencadas, sendo que a primeira 
delas refere-se ao número de entrevistados no estudo qualitativo e o número de especialistas 
em que foi aplicado a matriz multicritério. O que não é justificado pela indisponibilidade dos 
farmacêuticos que foram inicialmente contatados, mas em alguns casos pela localização 
geográfica de algumas farmácias em áreas de risco do município, e que inviabilizou a aplicação 
com alguns gestores. Por outro lado, foram entrevistados participantes externos, sendo que 
inicialmente não faziam parte do escopo de aplicação da pesquisa, mas que foi obtido 
informações fundamentais para o ajuste dos objetivos, dado que os mesmos estavam atuando 
no desenvolvimento do programa de gerenciamento dos resíduos sólidos da saúde do município 
de Porto Alegre. 
 - Uma segunda limitação se dá no aspecto teórico, dado a dificuldade de enquadrar o 
setor de aplicação – Atenção Primária de Saúde, nas teorias complementares como por 
exemplo, Resource Based View (RBV), Social Network Theory (SNT), Information Theory 
(IT), Transaction Cost Economic (TCE) dentre outras. 
 - Por fim, no artigo quantitativo em que foi conduzido utilizando modelagem de 
equações estruturais, a maior limitação refere-se à quantidade de unidades farmacêuticas 
disponíveis para a aplicação, dado às mudanças gerenciais enfrentadas durante o período de 





drasticamente o escopo de aplicação, tendo que ser ampliado para profissionais de outros 
municípios da 8ª Coordenadoria de Saúde.  
 - Uma das limitações da tese reside no escopo de aplicação, sendo que os dados foram 
obtidos apenas na realidade do sistema público de saúde da região Metropolitana de Porto 
Alegre – RS. Os resultados aqui apresentados não permitem extrapolar diretamente para outros 
contextos, o que seria necessária uma continuidade neste campo de estudo para outros estados 
e municípios com suas peculiaridades em termos de gestão. 
 
6.3 PESQUISAS FUTURAS 
 
A presente tese delimitou-se em compreender os fatores críticos na gestão resíduos de 
medicamentos, com vistas à implementação de logística reversa em um setor específico da 
cadeia de dispensação do setor público –  Atenção Primária de Saúde (APS), no município de 
Porto Alegre, RS. Espera-se que a partir desta tese, novas perspectivas de estudos possam ser 
vislumbradas por pesquisadores da área. A seguir são apresentados alguns tópicos que podem 
ser úteis para criação de novos problemas de pesquisa com base nos artigos apresentados nos 
Capítulos 2, 3, 4 e 5. 
- Compreender os fatores críticos na implementação de gestão de resíduos, visando a 
logística reversa de medicamentos, utilizando como base as percepções e perspectivas de outros 
elos da cadeia de logística reversa, conforme preconiza em seu conceito, ou seja, desde o 
fabricante até o consumidor final. 
-  Replicação do modelo multicriterial proposto no Capítulo 3, em setores da saúde de 
outros municípios e estados brasileiros ou comparando com a realidade internacional de países 
desenvolvidos e em desenvolvimento. Sabe-se das inúmeras dificuldades enfrentadas na gestão 
de resíduos de medicamentos e principalmente a gestão de resíduos da saúde em geral, 
considerando, o momento sem precedentes, que o mundo enfrenta com a pandemia do COVID-
19. Sendo que se recomenda, ainda, o uso de métodos de abordagem híbrida como, por 
exemplo, a combinação do método de abordagem MCDM, Best Worst Method (BWM) com 
Weighted Influence Non-linear Gauge System (WINGS) o que permite uma avaliação híbrida 
das inter-relacão dos fatores apresentados anteriormente e que podem ser utilizados em várias 
fases do processo de tomada de decisões com vistas à implementação da logística reversa de 
medicamentos. 
- Replicação do modelo teórico desenvolvido no Capítulo 5, em um contexto de 





e fazendo um paralelo com as teorias complementares - Resource Based View (RBV), Social 
Network Theory (SNT), Information Theory (IT), Transaction Cost Economic (TCE) dentre 
outras. Sendo que recomenda-se fortemente a aplicação em amostras maiores. 
 
